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Introducción: La insuficiencia renal crónica, supone la pérdida lenta, 
progresiva e irreversible de las funciones renales, esto supone una reducción 
progresiva de la capacidad física y aumenta la mortalidad. La enfermedad 
renal crónica se considera un creciente problema socioeconómico y de salud 
pública para todos los sistemas de salud a nivel mundial. Cuando se instaura 
la fase terminal de la enfermedad, es necesario comenzar con el tratamiento 
sustitutivo renal, entre los que se encuentra la hemodiálisis. 
Objetivo principal: Elaborar un Programa de Educación para la Salud para 
mejorar los conocimientos y así también el control sobre la enfermedad de 
los pacientes sometidos a tratamiento de hemodiálisis. 
Metodología: Tras realizar una extensa búsqueda bibliográfica lo que se 
trató es de recoger toda la información necesaria para poder elaborar un 
programa de salud para pacientes sometidos a hemodiálisis. 
Conclusión: La Educación para la Salud es un recurso muy potente para 
poder sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de mantener el control 
sobre su salud y enfermedad y es una de las herramientas que debe facilitar 
el profesional de Enfermería.  
Por ello, con este programa de salud se trató de ampliar los conocimientos 
sobre su autocuidados, de los pacientes sometidos a hemodiálisis. 
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Introduction: Chronic renal failure supposes the slow, progressive and 
irreversible loss of renal functions, this supposes a progressive reduction of 
physical capacity and increases mortality. Chronic kidney disease is 
considered a growing socioeconomic and public health problem for all health 
systems worldwide. When the terminal phase of the disease is established, it 
is necessary to start with renal replacement therapy, among which is 
hemodialysis 
Objetive: Develop a Health Education Program to improve knowledge and 
thus also control over the disease of patients undergoing hemodialysis 
treatment  
Method: After conducting an extensive bibliographic search, what was tried 
is to collect all the necessary information to be able to develop a health 
program for patients undergoing hemodialysis. 
Conclusion: Health Education is a very powerful resource to be able to 
sensitize patients about the importance of maintaining control over their 
health and illness and it is one of the tools that the Nursing professional must 
provide. 
For this reason, this health program sought to broaden the knowledge of 
patients undergoing hemodialysis about their self-care. 








La insuficiencia renal crónica, supone la pérdida lenta, progresiva e 
irreversible de las funciones renales. Conlleva la acumulación de productos 
de desecho del metabolismo y alteraciones en la homeostasis que afectan a 
muchos órganos diana, como es el aparato cardiovascular, esto supone una 
reducción progresiva de la capacidad física y aumenta la mortalidad (1, 2). 
El riñón participa en el metabolismo y eliminación de algunas hormonas como 
la insulina, glucagón, cortisol, catecolaminas, somatotropina y prolactina, 
además transforma la vitamina D inactiva en su metabolito activo o calcitriol 
(3). 
El diagnóstico de la insuficiencia renal suele ser casual, cuando se detecta un 
aumento de urea y/o de creatinina en una analítica de sangre rutinaria. 
Cuando el filtrado glomerular ha caído por debajo de 60 ml/minuto (ERC de 
grado 3 o superior) (4) durante al menos 3 meses, o la existencia de una lesión 
renal demostrada de forma directa en una biopsia renal, o de forma indirecta 
mediante la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento de orina 
o en técnicas de imagen (5). 
Cuando se instaura la fase terminal de la enfermedad, es necesario comenzar 
con el tratamiento sustitutivo renal, entre los que se encuentra la hemodiálisis 
(6). 
La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 categorías o grados en función 
del Filtrado Glomerular y 3 categorías de albuminuria (Tabla 1). Esto es 
debido a que la proteinuria destaca como el factor pronóstico modificable más 
potente de progresión de ERC. El deterioro del Filtrado Glomerular es lo 
característico de los grados 3-5, no siendo necesaria la presencia de otros 
signos de daño renal. Sin embargo, en las categorías 1 y 2 se requiere la 
presencia de otros signos de daño renal. Se trata de una clasificación 








Cuando la función renal ha llegado a su fin las opciones de tratamiento que 
hay son: 
1. Diálisis: 
La diálisis es la técnica que sustituirá parcialmente  la función de los riñones. 
Hay dos tipos de diálisis, la diálisis peritoneal y la hemodiálisis. La Diálisis 
Peritoneal es una técnica sencilla que se realiza en el domicilio, que se realiza 
en el abdomen utilizando como filtro la membrana natural  del 
peritoneo. Dentro de la diálisis peritoneal hay dos tipos:  
1.1 Diálisis peritoneal manual (CAPD): Durante el día se realizan 3-4 
intercambios de líquido, dejando el último toda la noche en el abdomen.  
1.1 Diálisis peritoneal automática o con cicladora (DPA): Una máquina 
llamada cicladora realiza durante la noche los recambios del líquido 
peritoneal, mientras el paciente duerme, según la programación que ha 
previsto el Nefrólogo 
1.2. Hemodiálisis: Es la que se realiza pasando  la sangre a través de un 
filtro externo artificial y biocompatible.  
2. Trasplante renal. Sin duda, es la mejor opción de tratamiento de la 
insuficiencia renal, tanto por una mayor supervivencia, como por una mejor 
calidad de vida y esto es así para cualquier edad (8). 
Hay poblaciones consideradas de alto riesgo para desarrollar ERC.  En 
particular cinco  grupos de pacientes:  
1) Pacientes con hipertensión arterial 
2) Pacientes diabéticos 
3) Pacientes mayores de 60 años 
4) Pacientes con enferme-dad cardiovascular 
5) Familiares de pacientes en diálisis o que han  recibido un trasplante renal 
(9).  
Desde los estadios iníciales de la enfermedad renal crónica avanzada (ERCA), 
los síntomas son muy variables y pueden afectar negativamente a la calidad 





Normalmente no se producen síntomas durante el período de disminución de 
la reserva funcional renal, que es el estadio inicial de la enfermedad crónica 
renal (11). 
Los síntomas más prevalentes son: cansancio, prurito, estreñimiento, 
anorexia, dolor, alteraciones del sueño, ansiedad, disnea, náuseas, piernas 
inquietas y depresión (12). 
También se describen otros síntomas con menos prevalencia como calambres 
musculares y boca seca (13). 
Respecto a los últimos datos registrados publicados en 2019 por el Ministerio 
de Sanidad, aparece una incidencia por encima de 150 pmp, con crecimiento 
sostenido en mayores de 65 años y se mantiene la distribución por género 
(67% hombres). Se mantiene una tendencia descendente de la hemodiálisis 
como primer tratamiento, hay una consolidación de diálisis peritoneal como 
opción terapéutica inicial, y un aumento del trasplante anticipado con una 
tasa pmp de 8.4 y una proporción del 5.5%. La mortalidad de la enfermedad 
renal terminal en hemodiálisis ha disminuido ligeramente respecto a años 
previos (4960 fallecidos en 2019 sobre 64292 pacientes prevalentes). 7.8%. 
De los cuales el 14,8% estaban en tratamiento de hemodiálisis, el 8,6% en 
diálisis peritoneal y el 2,4% eran pacientes trasplantados (14). 
 
La diálisis fue descrita por primera vez por Thomas Graham en 1854. Graham 
trabajó como químico en la Universidad de Glasgow al mismo tiempo que el 
médico Richard Bright describía las características clínicas y el diagnóstico de 
insuficiencia renal en Edimburgo (15). 
Los monitores de hemodiálisis se componen básicamente de dos circuitos: Un 
circuito hidráulico o de baño y circuito extracorpóreo o sanguíneo. Estos dos 
circuitos, se cruzan en un único punto (el dializador), donde se producirán los 
diferentes tipos de transportes de diálisis: difusión, convección, adsorción, 
absorción y filtración/retrofiltración (16). 
La hemodiálisis hace un trabajo parecido al de los riñones hacían cuando 
estaban sanos.  Este tratamiento ayuda a eliminar el agua y los desechos de 
su sangre. Se concreta un peso objetivo (también llamado peso seco), esto 
es lo que el paciente debe pesar después de que haya terminado cada 




Entre los motivos para comenzar este tratamiento se encuentran: el 
predominio de la hemodiálisis sobre la diálisis peritoneal, el temor a las 
complicaciones infecciosas para poder mantener un grado de 
inmunosupresión y así evitar fenómenos inmunes y preservar la función 
residual en el caso de la diálisis peritoneal (18). 
Entre los factores más importantes que afectan la supervivencia de los 
pacientes con tratamiento sustitutivo renal se encuentran la edad, la 
hipertensión arterial (HTA) no controlada, la presencia de Diabetes Mellitus y 
enfermedades cardiovasculares (19). 
Por otra parte, el trasplante renal es el tratamiento ideal de la insuficiencia 
renal terminal, ya que se asocia a una mayor supervivencia y a una mejor 
calidad de vida, a un coste inferior al de las técnicas de diálisis (20). 
En España, el trasplante renal depende fundamentalmente de la donación de 
cadáver. La mayoría de trasplantes proceden de pacientes en muerte 
encefálica, aunque en los últimos años la donación de pacientes en asistolia 
ha aumentado de manera significativa (20). 
Existen contraindicaciones absolutas para poder realizar un trasplante de 
riñón como son: pericarditis, neuropatía o encefalopatía hipertensión arterial 
grave, hiperpotasemia, acidosis intensa…; y también existen 
contraindicaciones relativas, como son: anorexia, astenia y debilidad, 
depresión, prurito intenso, síndrome de piernas inquietas, alteraciones graves 
del metabolismo fosfocálcico (20). 
El  cuidado  de  enfermería  en  pacientes con insuficiencia  renal   debe  
incorporar  una valoración  tanto  subjetiva  como  objetiva,  con  la finalidad   
de   garantizar   una   atención   integral. Las  prioridades  enfermeras  son 
prevenir las  complicaciones    infecciosas,    conservar el equilibrio  hídrico,  
prevenir  trastornos  electrolíticos  y  educar  a  los  pacientes  y  a  sus  
familiares (21). 
Incluir programas de ejercicios intradiálisis es una buena manera de ayudar 





Los pacientes con tratamiento de hemodiálisis ven modificada su calidad de 
vida, los aspectos más alterados y que por tanto se les debe poner mayor 
atención para evitar que surjan necesidades relacionadas con ella, es la 
función física (23). 
El fortalecimiento de miembros inferiores se consigue gracias a la realización 
de ejercicio, también permite mejorar la realización de actividades de la vida 
diaria del paciente, como pueden ser andar o sentarse y levantarse (24). 
Por otra parte, la  necesidad  de  dormir  y  descansar  también es un área 
muy importante. Ésta se  define  como  la  capacidad  de una persona para 
conseguir dormir, descansar o relajarse a lo largo del día,  relacionada  tanto  
con  la  cantidad  como  con  la  calidad  del  sueño  y del descanso (25). 
Además, está el insomnio que es la dificultad para iniciar o mantener el sueño. 
Estas alteraciones se asocian con ansiedad, como secuela de alguna 
experiencia ansiógena, o también, como anticipación de la misma (26). 
Los trastornos de sueño tienen una alta prevalencia en los pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en Hemodiálisis (27),  siendo las más frecuentes el 
insomnio, el síndrome de piernas inquietas, la apnea obstructiva del sueño y 
la somnolencia diurna excesiva (28-29).  
Estos trastornos impactan negativamente la calidad de vida y la salud de 
quienes los padecen, por ello, necesitan ser diagnosticados apropiadamente 
por los equipos médicos que atienden estos pacientes (30). También resulta 
importante detectar la relación existente entre los niveles de depresión y 
ansiedad que presentan los pacientes con el insomnio (31). 
Diferentes factores se han asociado a los trastornos del sueño en 
hemodiálisis, como la baja tasa de depuración de medianas moléculas, la 
menor concentración de albúmina como indicador del estado nutricional, las 
dosis de diálisis inadecuadas y el déficit de ácido fólico (32). 
La ansiedad, la depresión y los niveles de fósforo son predictores 
independientes de los niveles de Inflexibilidad psicológica (33-34). 
Otro ámbito a destacar entre los pacientes con insuficiencia renal es la 
alimentación, y es que no existe un único plan de alimentación correcto para 
este grupo de pacientes (35). Los pacientes con enfermedad renal crónica a 
menudo también presentan desnutrición proteico-calórica, y es un importante 
predictor de morbilidad y mortalidad (36).  7 
 
 
La dietas renales son las más restrictivas comparadas con las indicadas en 
otro tipo de patologías, y en algunos casos, muchas de estas restricciones 
contradicen las actuales recomendaciones de una alimentación saludable. Los 
pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis consumen 
significativamente menores cantidades de potasio, fibra, vitamina C y ciertos 
carotinoides (37-38). 
Una dieta inadecuada desempeña un papel importante en la malnutrición del 
paciente en hemodiálisis (39). 
Existen unos parámetros de evaluación del estado nutricional, como son: la 
historia clínica general, una encuesta dietética, pruebas de laboratorio 
(albúmina, transferrina/ferritina, colesterol, concentrado de aminoácidos, 
bicarbonato…), la tasa del catabolismo proteico, peso y talla, medición de 
pliegues, medición de cintura y cadera, circunferencia muscular del brazo. 
También existe la Escala de Desnutrición para pacientes en diálisis (Dialysis 
Malnutrition Sore, DMS), que ha demostrado una mejor correlación con otros 
parámetros nutricionales que la VGS, al incluir dentro de las variables la 
comorbilidad asociada al tiempo en diálisis (20).  
El estudio del consumo alimentario de estos pacientes es una herramienta 
básica que nos indica cómo el paciente cubre sus necesidades proteico-
calóricas diarias. El proceso de selección de los alimentos depende de la 
disponibilidad y aprendizaje, y esto permitirá realizar un menú diario según 
los gustos y hábitos del paciente (40). 
La calidad de vida varía en función de la etapa de evolución de la enfermedad 
renal (41), por lo tanto, el proceso de atención de enfermería es una 
herramienta fundamental en la intervención a pacientes con insuficiencia 
renal crónica (42). 
Brindarle cuidados a un paciente con enfermedad renal crónica requiere una 
preparación especial de las personas que los cuidan, y posee un grado de 
complejidad mayor que otros campos de la enfermería, requiere estar atento 
a integrar todos los conocimientos y habilidades para favorecer el bienestar 




El cuidado de enfermería requiere integrar todos aquellos conocimientos de 
la profesión y todas aquellas actitudes de los profesionales para tener un 
impacto positivo en el bienestar de los pacientes (43).  
La enfermedad renal crónica se considera un creciente problema 
socioeconómico y de salud pública para todos los sistemas de salud a nivel 
mundial (44). 
Además de este impacto socioeconómico que producen las enfermedades 
crónicas, éstas también limitan o ponen en riesgo la existencia y la calidad 
de vida de quien las tiene, y de todo el sistema de relaciones interpersonales 
en el que se implicada la persona y su familia, que ve seriamente afectada 
toda su dinámica y funcionamiento (45). 
El autocuidado puede ser considerado una práctica de funciones reguladoras 
que los pacientes desempeñan con el objetivo de mantener un estilo de vida 
saludable (46), por tanto, es importante considerar la autopercepción del 
usuario sobre su calidad de vida y la representación de enfermedad, y así 
favorecer su empoderamiento respecto de su enfermedad (47). 
 
4. JUSTIFIACIÓN 
La enfermedad renal crónica se considera un creciente problema 
socioeconómico y de salud pública para todos los sistemas de salud a nivel 
mundial. Además de este impacto, también limitan o ponen en riesgo la 
existencia y la calidad de vida de quien las tiene, y de todo el sistema de 
relaciones interpersonales en el que se implicada la persona y su familia, que 
ve seriamente afectada toda su dinámica y funcionamiento. 
Por todo esto, y además, tener relación directa con pacientes en hemodiálisis, 
se ha considerado necesario la realización de un programa de educación para 
la salud para así poder resolver muchas dudas que tienen habitualmente los 
pacientes y así poder comprobar un aumento en la mejora de sus cuidados, 











Realizar un programa de salud para la formación y concienciación de los 
mismos pacientes en tratamiento de hemodiálisis para la mejora de su estado 
físico, nutricional, y en general su estado de salud. 
 
Objetivos específicos 
1. Realizar una búsqueda bibliográfica sobre la Insuficiencia renal crónica 
sometida a tratamiento de hemodiálisis para identificar los problemas 
de salud que pueden surgir a estos pacientes  
2. Conocer de manera íntegra en que consiste la Insuficiencia Renal 
Crónica y en consecuencia el tratamiento al que se ven sometidos 
muchos pacientes de hemodiálisis. 
3. Facilitar todos los conocimientos necesarios para el paciente para que 




Para conseguir los objetivos propuestos en este programa de educación para 
la salud, se ha realizado una revisión bibliográfica. Para precisar más esta 
búsqueda se establecieron una serie de filtros para seleccionar los artículos 
que podrían incluirse: - Fecha de publicación, Idioma y artículos completos.  
Se han empleado distintas bases de datos como PubMed, Scielo, Dialnet, 
Google Académico y Science Direct (Tabla 1). También se ha recopilado 
información encontrada páginas web de páginas oficiales como la de la 
Sociedad Española de Nefrología, Alcer, Ministerio de Sanidad… Las utilizaron 
palabras clave como: “Insuficiencia renal crónica”, “hemodiálisis”, “cuidados 
de enfermería”…  
Utilizando como criterios de inclusión artículos tanto en inglés como en 
español y con acceso al texto completo. 
Como criterios de exclusión se utilizaron textos que estuvieran en un idioma 
diferente a inglés o español, textos que hablara de otras patologías y artículos 





Por otra parte, también se han consultado protocolos y manuales del Hospital 
San Juan de Dios de Zaragoza. 
Finalmente se encontraron 387 artículos. Tras haber leído y analizado los 
resúmenes de cada artículo, se seleccionaron 46; pero fueron muchos más 
los consultados para realizar también el programa de salud. En la siguiente 
tabla se muestra los resultados de la búsqueda bibliográfica en diferentes 
bases de datos. 
BASE DE DATOS ENCONTRADOS SELECIONADOS 
PUBMED 63 4 
SCIELO 66 6 
NEFRALIA 45 3 
DIALNET 72 12 
GOOGLE ACADÉMICO 33 1 
SCIENCE DIRECT 27 3 
KIDNEY FUND 3 1 
OTRAS 78 16 
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7. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD 
 
7.1 VALORACIÓN Y DIAGNÓSTICO 
El programa de educación para la salud “Aprendiendo a cuidarme” se ha 
diseñado para poder desarrollarse en el mismo servicio de hemodiálisis del 
Hospital San Juan de Dios de Zaragoza.  
El mismo personal del servicio será en encargado de seleccionar los 
pacientes. 
Actualmente este centro de hemodiálisis hay 115 pacientes, entre estos 
pacientes se propondrán unos criterios de inclusión y exclusión que 
determinaran quienes podrán acceder a estas sesiones, finalmente serán 92 
pacientes los que cumplan estos criterios. 
 Criterios de inclusión:  
- Pacientes independientes y sin deterioro cognitivo. Se realizará un 
Barthel (su puntuación no podrá ser inferior a 60) y la escala Pfeiffer 
(no podrá tener más de dos errores). (Anexo 10 y 11). 
 Criterios de exclusión:  
- Pacientes institucionalizados  
- Pacientes con un Pfeiffer en el que tengan más de dos fallos. 
- Pacientes dependientes. 
 
El personal de enfermería realizará a los pacientes una valoración inicial en 
cada sesión para valorar los conocimientos que tienen sobre el tema a tratar 
en cada sesión. Para ello se hará uso de una encuesta que deberán rellenar 
antes de acudir a alguna de las actividades. 
Los diagnósticos de enfermería seleccionados según la taxonomiía NANDA 
(Tabla 2), se relacionan con el mal control de la enfermedad, los riesgos que 
supone el desconocimiento de los cuidados que requiere la enfermedad y sus 
consecuencias. Estos diagnósticos son los que más se asemejan al programa 





 Tabla 2. Diagnósticos de enfermería 
NANDA NIC NOC 
 (00235) 
Estreñimiento funcional 
crónico r/c déficit 
alimentación 
 
 Enseñanza: dieta 
prescrita 
 Enseñanza: ejercicio 
prescrito 
 Conducta de adhesión: 
dieta saludable 
 Conducta de 
cumplimiento: 
actividad prescrita 
 (00195)  
Riesgo de desequilibrio 
electrolítico r/c mal 
control del consumo de 
líquidos  
 
 Identificación de 
riesgos 
  Manejo de líquidos 
 Aclaración de toxinas 
sistémicas: diálisis 
 Severidad de las 
náuseas y los vómitos 
 (00182) 
Disposición para mejorar 
el autocuidado r/c déficit 
de conocimientos sobre 
su enfermedad 
 Facilitar la 
autorresponsabilidad 







Déficit de autocuidado 
en la alimentación r/c 
desconocimiento de las 
restricciones 
alimentarias 
 Ayuda con el 
autocuidado: 
alimentación 
 Facilitar la 
autorresponsabilidad 
 Estado nutricional: 






desconocimiento de la 
enfermedad en su 
totalidad 
 Disminución de la 
ansiedad 
 Identificación de 
riesgos 
 Conocimiento: estilo de 
vida saludable 
 Conocimiento: manejo 
de la enfermedad renal 
 








7.2 PLANIFICACIÓN  
Título del programa: “Programa de Educación para la Salud dirigido a 
pacientes con insuficiencia Renal Crónica sometidos a Hemodiálisis” 
 
7.2.1 OBJETIVOS  
Objetivo general del programa 
Incrementar el conocimiento de los cuidados necesarios en pacientes en 
tratamiento de hemodiálisis para conseguir mejorar el estado físico, 
nutricional y su estado de salud general. 
 
Objetivos específicos  
1. Controlar su alimentación incrementando alimentos recomendados y 
disminuyendo alimentos no recomendados para un mejor control 
alimenticio. 
2. Concienciar a los pacientes de la importancia de realizar ejercicio físico 
para la mejora de la enfermedad y la influencia que esto tiene en la 
mejora del estado de salud. 
3. Proporcionar los conocimientos necesarios para el manejo de la 
ansiedad y el control del sueño y así colaborar en la mejora del estado 

















7. 2.2 POBLACIÓN DIANA 
La población diana del programa de salud serán pacientes con Insuficiencia 
Renal Crónica bajo tratamiento de hemodiálisis, que cumplan los criterios de 
inclusión propuestos para llevar a cabo estas sesiones propuestas por el 
personal de enfermería. 
 
7.2.3 RECURSOS  
Recursos Humanos:  
Se necesitará la participación de dos enfermeras de hemodiálisis para el 
desarrollo de las sesiones y la realización de la encuesta inicial para valorar 
los conocimientos previos de los pacientes que participarán en el programa y 
también la posterior evaluación de este programa.  
También se contará con la colaboración de una psicóloga para la sesión 
dirigida a los aspectos relacionados con la ansiedad y el sueño.  
Este trabajo se contará como educación para la salud dirigida a pacientes y 
el personal que lo imparta no recibirá remuneración económica, será 
reconocido como docencia. 
 
Recursos Materiales y financieros: 
Se facilitará la sala de docencia del hospital para impartir estas sesiones. Esta 
sala está ya equipada con mesas y sillas individuales y separadas, un 
proyector y un ordenador. Se utilizará material audiovisual, un proyector para 
proyectar en PowerPoint. También se hará uso de folios, bolígrafos y el 
cuestionario para la valoración de conocimientos previos. Al finalizar las 
sesiones se realizará el mismo cuestionario utilizado antes de las sesiones 
para valorar los conocimientos adquiridos y además una encuesta de 






 Unidad/Precio Total 












Folios 184 (2 por 
paciente)X4/0,02€ 
14,72€ 
Trípticos  92x4= 368/0,20€ 73,60€ 
Bolígrafos 92/0,40€ 36,80€ 
Total  276€ 
 
 
7.2.4 ESTRATEGIAS  
El programa lo impartirá el personal sanitario de la unidad junto con la 
colaboración de una psicóloga que servirá de apoyo en la última de las 
sesiones. El programa se compondrá de cuatro sesiones en las que se 
utilizarán distintos métodos didácticos.  
Previo a la realización del programa, se les realizará el índice de Barthel y la 
escala de Pfeiffer a los pacientes del servicio de hemodiálisis. 
Al comenzar las sesiones se explicará brevemente los objetivos que se 
pretenden alcanzar y las actividades de cada una de ellas y se pasará un 
breve cuestionario para valorar los conocimientos previos a la sesión que 
tiene el paciente sobre el tema a tratar. 
En cada sesión se dará a los pacientes un tríptico con información sobre el 
tema a tratar en esta sesión. Con esto se pretende que el paciente cuente 
con un apoyo informativo con puntos clave y a la vez muy importantes que 
le puedan servir de ayuda en algún momento. 
Al final de cada sesión se pasará otro cuestionario para valorar los 
conocimientos adquiridos. También se realizará una encuesta de satisfacción 





Iniciaremos con una sesión enfocada a que los mismos pacientes puedan 
tener un control sobre su alimentación, conociendo qué alimentos están 
indicados y cuales no en la insuficiencia renal crónica. Esta sesión se llamará 
“Alimentación en la Insuficiencia Renal Crónica”. 
En la segunda sesión, “Muévete para cuidarte”, se impartirán conocimientos 
sobre hábitos de vida saludable y recomendaciones de ejercicio físico. 
Habrá una tercera sesión en la que el personal que la dirige se centrará en 
explicar los cuidados necesarios de los accesos vasculares para conservarlos 
en buen estado, esta sesión se llamará “¿Cómo cuido de mi acceso vascular?”. 
La cuarta y última sesión “Control de la ansiedad y trastornos del sueño”, irá 
dirigida al manejo de la ansiedad que esta enfermedad conlleva en la mayoría 
de los pacientes y con ellos la mejora de los trastornos del sueño que muchos 
de ellos padecen. 
Estas sesiones se impartirán durante el mes de Junio y tendrán una duración 





















1ª Sesión: “Alimentación en la Insuficiencia Renal Crónica” 
 
Objetivos de los 
pacientes 
1. Conocer los alimentos recomendados y los más 
perjudiciales para la Insuficiencia Renal Crónica y así 
llevar un buen control de su dieta. 
2. Ser capaces de elaborar sus propios menús y 
valorar que alimentos elegir o rechazar en cada 
momento. 
 
Contenidos de la sesión 
 
1. Se hará una valoración inicial de los conocimientos 
que tienen estos pacientes sobre la alimentación 
recomendada para su enfermedad. (anexo 1) 
2. Se explicarán alimentos recomendados, no 
recomendados, estrategias de elaboración de comida 
para que sean más apetecibles. 
3. Además se les proporcionará un tríptico informativo 
con los puntos básicos a tener en cuenta sobre 





Esta sesión será impartida por una de las enfermeras 




Un aula, sillas y mesas, un proyector, ordenador y 
folios y bolígrafos para los asistentes. También se 
incluirá el cuestionario inicial, el tríptico y la encuesta 
de valoración. 
Evaluación de la sesión 
 
Al final de la sesión se pasará el mismo cuestionario 
que hicieron al principio, así se podrá valorar los 









2ª Sesión: “Muévete para cuidarte” 
 
Objetivos de los pacientes 
 
1. Concienciar a los pacientes de la importancia de 
realizar ejercicio físico para el buen mantenimiento 
de su salud. 
2. Dar los conocimientos necesarios de los 
ejercicios más apropiados para el estado de salud 
de estos pacientes.  
 
Contenidos de la sesión 
 
1. Se proporcionara una escala para la valoración 
de su estado físico (anexo 3). 
2. Se pondrá en conocimiento de los pacientes 
ejercicios y rutinas que son beneficiosas para el 
mantenimiento de un buen estado físico. 
3. Además se impartirán trípticos informativos con 
información de rutinas básicas para la mejora de 




Esta sesión también será impartida por una 




Un aula, sillas y mesas, un proyector, ordenador y 
folios y bolígrafos para los asistentes, además se 
proporcionaran trípticos para dar unas pautas 
sobre ejercicios a realizar. 
Evaluación de la sesión 
 
Al final de la sesión se pasará un cuestionario para 












3ª Sesión: “¿Cómo cuido de mi acceso vascular?” 
 
Objetivos de los 
pacientes 
 
1. Conocer los cuidados que requieren los accesos 
vasculares. 
2. Ser capaces de mantener un buen mantenimiento de 
los accesos vasculares. 
3. Conocer las complicaciones a las que se pueden 
exponer si no realizan un buen cuidado de su acceso 
vascular.  
 
Contenidos de la sesión 
 
1. Inicialmente se explicará a los pacientes qué tipos de 
accesos vasculares hay y en que consiste cada uno.  
2. Se hará una valoración inicial de los conocimientos 
que tienen estos pacientes sobre los cuidados que 
requieren los accesos vasculares (anexo 6). 
2. Después se pondrá en conocimiento de los pacientes 
los cuidados que requiere cada acceso vascular. 
3. Se facilitarán trípticos con la información esencial 








Un aula, sillas y mesas, un proyector, ordenador, folios 
y bolígrafos para los asistentes y trípticos informativos 
con los cuidaos básicos que requiere cada acceso 
vascular. 
 
Evaluación de la sesión 
 
Al final de la sesión se pasará el mismo cuestionario 
que hicieron al principio, así se podrá valorar los 










4ª Sesión: “Control de la ansiedad y trastornos del sueño” 
Objetivos de los 
pacientes 
 
1. Gestionar y asumir nuevos cambios y complicaciones 
que la enfermedad pueda ocasionar. 
2. Crear unas rutinas para la mejora de su propio 
descanso.  
 
Contenidos de la sesión 
 
1. Dar las pautas necesarias para saber gestionar 
estados de nerviosismo y ansiedad.  
2. Facilitar rutinas para favorecer el descanso y la 
mejora del sueño. 
3. Proporcionar estrategias de relajación para el buen 
manejo tanto de la ansiedad como para la conciliación 
del sueño. 
4. Se proporcionaran trípticos informativos con pautas 
básicas para la una mejora en el sueño y el descanso y 




Esta sesión la impartirá una enfermera del servicio y 
contará con la ayuda de la psicóloga del centro quién 
será la encargada de dar las pautas necesarias para 




Un aula, sillas y mesas, un proyector, ordenador, 
folios y bolígrafos para los asistentes y trípticos 
informativos sobre el manejo del sueño y descanso y 
de la ansiedad. 
 
Evaluación de la sesión 
 
Como esta será la última sesión que se realizará, al final 
de la misma se facilitará un cuestionario de satisfacción 







7.3 EJECUCIÓN  
Las enfermeras serán las encargadas de incentivar la asistencia de los 
pacientes a las actividades propuestas en el programa de salud. Al inicio de 
cada sesión se facilitará una encuesta para valorar los conocimientos que 
tienen los pacientes sobre el tema a tratar, a continuación se explicará el 
tema, los objetivos y las actividades a realizar en esa sesión.  
Al finalizar cada sesión se les repartirá la misma encuesta proporcionada al 
inicio para observar la diferencia de conocimientos antes y después de cada 
sesión de los asistentes. Por supuesto, se intentará resolver todas las dudas 
que surjan respecto a los temas tratados.  
El programa “Aprendiendo a cuidarme” se realizará durante el mes de Junio 








1ª Sesión 1ª Sesión 
2ª Sesión 2ª Sesión 
3ª Sesión 3ª Sesión 




3. EVALUACIÓN  
 
3.1 Estructura:  
La enfermera valorará la efectividad que han tenido los recursos utilizados y 
los recursos proporcionados a los asistentes para su completo conocimiento 
y apoyo a la resolución de dudas como son los trípticos proporcionados en 
cada sesión. 
 
3.2 Resultados:  
Para evaluar los conocimientos obtenidos en este curso por parte de los 
pacientes y si el objetivo se ha cumplido, se hará una comparación de los 
conocimientos que éstos tenían previamente a la realización de las sesiones 
con los conocimientos obtenidos tras la asistencia a estas sesiones. 
 
Se tendrá en cuenta: 
 Manejo por parte del paciente sobre los temas tratados referidos a su 
enfermedad. 
 Porcentaje de pacientes que serán capaces tras la asistencia a la 
formación de elaborar sus propios menús.  
 Porcentaje de pacientes que serán capaces tras la asistencia a la 
formación de mantener un estado físico adecuado. 
 Porcentaje de pacientes que mejora su propio manejo y cuidado de su 
acceso vascular.  
 Porcentaje de pacientes que tras la asistencia a la formación perciben 
una mejora en sus niveles de ansiedad y sus problemas con los 







La Insuficiencia Renal Crónica sometida a tratamiento de hemodiálisis, es una 
enfermedad que requiere cuidados de varios tipos, como son: cuidados en la 
dieta, sobre el estado físico, de los accesos vasculares, mentales y 
psicológicos. 
1. Cuando los pacientes tienen un mejor conocimiento sobre su 
enfermedad y los cuidados que ella requiere, directamente su estado 
general puede verse mejorado. 
2. Cuando el paciente se responsabiliza de estos cuidados que ayudan a 
un mejor mantenimiento de la calidad de vida, su autoestima también 
se ve mejorada. 
3. Si el paciente es capaz de tener un mejor control de su enfermedad, 
se verán disminuidas sus recaídas en su estado de salud, por tanto, 
habrá una disminución en la demanda asistencia sanitaria. 
4. La mejora en el estado de salud de estos pacientes se ve directamente 
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ANEXOS y tablas  
Tabla 1.  
 
Fuente: Redirect Notice [Internet]. Google.com. [citado el 7 de mayo de 










 Tabla 2. Diagnósticos de Enfermería 
NANDA NIC NOC 
 (00235) 
Estreñimiento funcional 
crónico r/c déficit 
alimentación  
 
 Enseñanza: dieta 
prescrita 
 Enseñanza: ejercicio 
prescrito 
 Conducta de adhesión: 
dieta saludable 
 Conducta de 
cumplimiento: 
actividad prescrita 
 (00195)  
Riesgo de desequilibrio 
electrolítico r/c mal 
control del consumo de 
líquidos 
 Identificación de 
riesgos 
  Manejo de líquidos 
 Aclaración de toxinas 
sistémicas: diálisis 
 Severidad de las 
náuseas y los vómitos 
 (00182) 
Disposición para mejorar 
el autocuidado r/c déficit 
de conocimientos sobre 
su enfermedad 
 Facilitar la 
autorresponsabilidad 







Déficit de autocuidado 
en la alimentación r/c 
desconocimiento de las 
restricciones 
alimentarias 
 Ayuda con el 
autocuidado: 
alimentación 
 Facilitar la 
autorresponsabilidad 
 Estado nutricional: 






desconocimiento de la 
enfermedad en su 
totalidad 
 Disminución de la 
ansiedad 
 Identificación de 
riesgos 
 Conocimiento: estilo de 
vida saludable 
 Conocimiento: manejo 
de la enfermedad renal 







 Anexo 1: Encuesta alimentación 
Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento: 
 
Responda la encuesta marcando con una cruz la respuesta 
correcta o que más se aproxime a su situación actual.  
Puede haber más de una respuesta 
correcta 
 
1. ¿Con quién convive? 
 
o Vive solo 




2. ¿Quién se ocupa de la compra en su casa o lugar 
de residencia? 
 
o Yo mismo 
o Un familiar 
o La persona que me cuida  
o El centro en el que vivo 
 
3. ¿Quién cocina en su lugar de residencia? 
 
o Yo mismo 
o Un familiar 
o La persona que me cuida  
o El centro en el que vivo 
 
4. ¿Come la misma comida que se prepara para el 
resto de convivientes? 
 
o Sí, siempre 
o Alguna vez  
o Casi nunca  
o No, nunca 
 
5. Si se ocupa UD. De hacer la comida o come fuera 
de casa, ¿sabe que alimentos elegir? 
 
o Sí, siempre  
o Casi siempre 
o Suelo tener muchas dudas  
o No, nunca 
6. De los siguientes alimentos, marque los que es 
mejor EVITAR: 
 
o Plátano  
o Manzana´ 
o Uva negra  
o Uva blanca 
7. De los siguientes alimentos, marque los que SON 
RECOMENDABLES: 
 
o Sandía  




8. De los siguientes alimentos, marque los que solo 





o Mandarina  
 
9. ¿Cuantas raciones de proteína cree que se 
recomienda que consuma diariamente?: 
 
o Todas las que quiera  
o 1 ó 2 como mucho 
o Entre 2 y 3 
o Ninguna  
 
10. ¿En qué alimentos se encuentran las proteínas más 
saludables?: 
 
o Pescado blanco 
o Huevos  


















































 Anexo 5: Valoración conocimientos ejercicio 
 























 Anexo 6: Encuesta AV 
 
 















































 Anexo 9: Encuesta de satisfacción sobre el curso en general 
 
 





 Anexo 10. Escala Barthel  
 
Fuente: Barthel - Google Search [Internet]. Google.com. [citado el 12 





 Anexo 11. Escala Pfeiffer 
 
Fuente: escala pfeiffer - Google Search [Internet]. Google.com. [citado el 
12 de mayo de 2021]. Disponible en: 
https://www.google.com/search?q=escala+pfeiffer&rlz=1C1PRFI_enES8
96ES896&oq=escala+&aqs=chrome.0.69i59l3j69i57j0i67j69i60l3.2291j0
j9&sourceid=chrome&ie=UTF-8 
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